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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios con hipercol esterolemia, tabaguismo y sindrome ansioso depresivo
en tratamiento con simvastatina, escitalopram y mirtazapina. Acude a Urgencias hospitalarias por un episodio
de mareo inespecifico. Refiere durante meses previos astenia intensa, con hipersomnolencia diurna,
disminucion importante de concentracion y atencion y sensacion de inestabilidad, parestesias en ambas
manos y aumento de peso. Su Médico de Atencion Primaria ha realizado seguimiento sin alteraciones en la
exploracién fisica o analiticas hasta el momento.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: consciente, orientaday colaboradora,
pares craneal es normales, no signos cerebel 0sos, no alteracion en fuerza, sensibilidad ni reflgjos, signos
meningeos negativos. Cuello: No aumentado de tamafio, no palpo nddulos, no doloroso. Constantes af ebril ,
TA 126/85, FC 95, saturacion O2 100%. Electrocardiogramay radiografia de torax sin hallazgos. Resultados
analitica ddl dia anterior: sin alteraciones excepto TSH 46,8, T4 0,14. Analitica seis meses antes, sin
alteraciones. Ingresa en planta de neurologia para descartar enfermedad cerebrovascular debido a hallazgos
inespecificos en el TAC de urgencias. Se sigue de resonancia magnética en planta que descarta hallazgos
relevantes. Se realizainterconsulta a endocrinologia que inicialevotiroxina 75 29 y solicita anticuerpos
antitiroi deos que son positivos.

Juicio clinico: Hipotiroidismo primario autoinmune. Tiroiditis cronica autoinmune.

Diagnostico diferencial: Sindrome depresivo, Sindrome vertiginoso, enfermedad cerebrovascular, sindrome
de tunel carpiano, sindrome apnea hipopnea.

Comentario final: Sintomas inespecificos de la esfera neurol égica como astenia, parestesias, disminucion en
laatencidn y concentracion plantean el diagnostico diferencial entre diversa patol ogia neuropisquiétrica. Sin
embargo, es preciso plantear en una primera evaluacion de una paciente que asocia ademas hipersomnolencia
diurnay aumento de peso, € hipotiroidismo, con una prevalencia de 2% en la poblacion general, siendo el
95% primario. En este caso se realizé un correcto seguimiento de la paciente en Atencién Primaria, sin
embargo se complicé con un ingreso y multiples pruebas diagnosticas por un hallazgo inespecifico en las
pruebas de imagen.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Monogréfico Hipotiroidismo. Actualizacion en Medicina de Familia. AMF 2014;10:541-634.
2. Rubin D. Neurologic manifestations of Hypothyroidism. UptoDate, 2014.

Palabras clave: Ictus. Vértigo. Depresion. Apnea. Hipotiroidismo.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



